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Abstract  
Background: Dental age determination has been considered for malocclusion treatment planning 
by Orthodontists and Pediatric Dentists. 
Objective: The aim of this study was to compare the correlation of dental age estimated by 
Demirjian and Moorrees methods with chronological age in the orthodontic patients. 
Methods: In this analytical study, 419 panoramic images of 6-15 years old orthodontic patients 
referred to School of Dentistry in Qazvin were assessed in 2013. Dental age was estimated by 
Moorrees et al. (1963) and Demirjian et al. (1973) methods through the calcification stages of the 
left mandibular teeth with the exception of the third molar. Data were analyzed using paired T-test 
and Pearson’s correlation coefficient.   
Findings: Of 419 patients, 190 (45%) were male and 229 (55%) were female. The mean age was 
11.26±2.47. Although there were positive significant correlations between the methods in all study 
subjects, the Moorrees dental age was significantly different from the chronological age in all age 
groups. The Demirjian dental age was significantly different from chronological age in the 6-year 
old age group and 7, 12 and 15-year old males. There were significant differences between the 
Moorrees and Demirjian dental age in all age groups.  
Conclusion: With regards to the results, it seems that the Moorrees method is not appropriate for 
Iranian population while the Demirjian method can be acceptable for estimation of dental age based 
on chronological age. Due to the overestimation found in the Demirjian method, exclusive tables 
must be prepared for Iranian population.      
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 چکیده
هـا و  هاي دندانی مورد توجه ارتودنتیستناهنجاريدر  سن دندانی به دلیل سهولت و سرعت کاربرد مناسب، به خصوص براي طراحی درمان زمینه:
 پزشکان کودکان است.دندان
 انجام شد. یارتودنس مارانیب ی درمیتقوو  سیمور، انیدمرج هايروش باشده  نییتع یسن دندان یهمبستگ  مطالعه به منظور مقایسه هدف:
        کننـده بـه دانشـکده مراجعـه  سـاله  51تـا  6نفـر از بیمـاران ارتودنسـی  914یـک هاي پانورام تحلیلی رادیوگرافی  در این مطالعه ها: مواد و روش
هاي سمت چپ فک پایین به جـز دنـدان عقـل  ارزیابی شدند. سن دندانی براساس مراحل کلسیفیکاسیون دندان 2931سال  در نیقزو یپزشکدندان
 هاي آماري تی جفتی و پیرسون تحلیل شدند. ها با آزمون( تعیین شد. داده3791و همکاران ) ندمرجیا( و 3691و همکاران ) موریسبراساس روش 
 11/62±2/74کننده دختر بودند. میانگین سن بیماران مراجعه درصد( 55) نفر 922درصد( پسر و  54) نفر 091 نفر بیمار مورد مطالعه، 914 از ها:یافته
هاي سنی و در  سن تقویمی و سن دندانی موریس در تمام ردهمقادیربین وجود داشت،  سنین همبستگی بالایی که بین تمامی اینعلی رغم سال بود. 
سـال  51و  21، 7سـال و پسـران  6داري وجود داشت. تفاوت بین سن تقویمی و سن دندانی دمرجیان فقط در گروه سـنی  ها تفاوت معنی کل نمونه
داري بین سن دندانی در دو روش موریس و دمرجیـان در تمـام  یده نشد. تفاوت آماري معنیداري دهاي سنی تفاوت معنی دار بود و در سایر رده معنی
 هاي سنی وجود داشت.  رده
تواند کـارایی  ولی روش دمرجیان می ایرانی قابل قبول نباشد،  رسد استفاده از روش موریس براي جامعه ها، به نظر مییافته با توجه به گیري: نتیجه
ین سن دندانی براساس سن تقویمی افراد داشته باشد که البته به دلیل تخمین بیش از میزان واقعی آن، ضرورت تـدوین جـداول قابل قبولی در تخم
 شود.ایرانی احساس می  خاص آن در جامعه
 




در جوامـع اي( افـراد تعیین سن تقـویمی )شناسـنامه      
پزشکی قانونی  کلیدهاي اساسی تحقیق در مختلف یکی از
تـر جوامـع، تعیـین سـن تقـویمی جهـت اسـت. در بـیش
مشخص کردن زمـان مدرسـه رفـتن، اسـتخدام، ازدواج و 
شود. عـلاوه بـر مجازات مجرمان امري ضروري تلقی می
ایــن تعیــین وضــعیت تکــاملی در افــراد مبــتلا بــه 
ریـز و ز، مشکلات غـدد درون و ساهاي سوخت  ناهنجاري
پزش ــکی، در دن ــدان (2و1)ه ــا، ک ــاربرد دارد. ان ــواع س ــندرم
تـوان در تشـخیص و ترین نقش تکامـل فـرد را مـی  مهم
طراحی درمان مشکلات ارتوپدیک فک مشاهده کرد؛ بـه 
هاي وابسته به رشد در ارتودنسـی  که تمامی درمان طوري
، بنـد، هـدگیر هـاي فانکشـنال، چانـه  دستگاهمانند کاربرد 
دندان  کشیدن  درباره گیريتصمیم و فک جراحی لزوم تعیین
 (4و3)شوند.می انجام فرد تکامل وضعیت از آگاهی پس از فقط
                 93/ دکتر رویا ناصح و همکاران                                                                            ...هاي دمرجیان و مقایسه همبستگی سن دندانی تعیین شده با روش   
 
هایی که براي تخمین سن افراد به کـار  یکی از روش     
ها بـه خصـوص در  رود، بررسی میزان تکامل استخوانمی
از رادیـوگرافی مـچ سازي با استفاده  مراکز ثانویه استخوان
ها از نظـر  روش دیگر، بررسی تکامل دندان (5)دست است.
هـا و شناسی است که مسـتلزم خـارج کـردن دنـدان  بافت
هـا  ارزیابی تکامل دندان (6)گیر است. بسیار تهاجمی و وقت
از طری ــق رادی ــوگرافی بیم ــار و مقایس ــه آن ب ــا ج ــداول 
اسـت هاي انسانی، روش دیگري  بندي رویش دندان زمان
که با وجود آسان بودن، به علت تنوع زیاد سـن رویـش و 
  (6)ها، دقت چندانی ندارد. تأثیر نژاد روي تکامل دندان
مـورد تـرین روش تـرین و رایـج  سن استخوانی، دقیق     
مچ و   ههاي ناحی و استخوان استفاده براي این مقاصد است
 (7)؛نـد ترین کاربرد را در این زمینه دارانگشتان دست، بیش
 03حـدود در یک عکس رادیوگرافی  همزمانطور به  زیرا
میـزان   هبـر پای  ـاستخوان کوچک قابل مشـاهده اسـت و 
ن دقیـق سـن تکـاملی ها، تعیـی  این استخوان  هتکامل هم
  هکه، بررسی رخدادهاي ویژ ضمن این (8).پذیر است امکان
مانده تا جهـش زمانی باقی  هاستخوانی در این ناحیه، فاصل
بینـی سـرعت و مقـدار رشـد  پیشدهد و میشد را نشان ر
 (9)د.کن مکن میممانده را باقی
هـا ناهنجـاري سن دندانی براي طراحی درمان انـواع      
پزشـکان و دنـدان ی س ـمتخصصین ارتودن  همورد توجه ویژ
هـاي غـدد داخلـی اطف ـال، بیمـاريکودکـان اسـت. در 
بـه مـوازات تشخیص و نتیجه درمان با تعیین سن دندانی 
سن دندانی یـا  (01)شود.هاي بلوغ استفاده می سایر شاخص
هـا در دهـان تخمـین زده براساس زمـان رویـش دنـدان 
پذیرد، یـا شود که به شدت از عوامل محیطی تأثیر می می
هاي شیري اسـت کـه تنهـا در  تحلیل ریشه دندان  هپای بر
و  زمانی اندك از طول عمر فرد قابل استفاده اسـت   هفاصل
دنـدان در   هبررسی رادیوگرافی تکامل تاج و ریش  هپای یا بر
 (1)دارد.بـر تـرین نتـایج را در استخوان فک است که دقیـق 
 تـر از آن اند که سن دندانی بیش برخی محققین نشان داده
که وضعیت تکامـل واقعـی فـرد را نشـان دهـد، بـا سـن 
 ( 11-51)تقویمی وي همخوانی دارد.
 یسن دنـدان  یهمبستگ سهیمقاهدف تحقیق حاضر با      
 بـا سـن  سیمـور  و انیدمرج هايشده توسط روش نییتع
 ی انجام شد.ارتودنس مارانیب یمیتقو
 
 :هامواد و روش
نفر از  914بر روي  2931تحلیلی در سال   این مطالعه     
 بیماران ارتودنسی دختر و پسر تحت درمـان در دانشـکده 
خصوصـی شـهر انجـام  هاي پزشکی قزوین و مطبدندان
سال قرار داشتند. تمامی  51تا  6سنی   شد که در محدوده
ها از نژاد ایرانی انتخاب شدند و در صورت برخورد با  نمونه
بـود، از هـا نژاد متفاوت آن  دهندهاسامی که احتمالاً نشان
طریق مصاحبه با والدین و اطمینان از متفاوت بودن نـژاد،  
اي از ابـتلا بـه  شد. افراد تاریخچه فرد از تحقیق حذف می
مؤثر بر رشد عمومی بدن ماننـد   هاي شناخته شده بیماري
هاي هورمونی نداشتند؛ قبل از زمان اجراي تحقیق  بیماري
ضربه به   دنسی دریافت نکرده بودند؛ سابقههاي ارتو درمان
هـا نداشـتند؛ فاقـد هرگونـه ناهنجـاري، گردن یـا دنـدان 
     و کمبـود دن ـدانی بودن ـد؛ ضـایعه جـایی نهفتگـی، جاب ـه
شناسـی در رادی ـوگرافی پانورامی ـک نداشـتند و از آسـیب
داروهـایی ماننـد اسـتروژن، پروژسـترون یـا اسـتروئیدها 
هـاي کردنـد. در تمـام مـوارد از رادیـوگرافی استفاده نمـی 
ه درمـان کـه قبـل از ارای  ـ ها استفاده شد موجود در پرونده
ه ــاي  تم ــام رادی ــوگرافی ارتودنس ــی تهی ــه ش ــده بودن ــد. 
 ،و جدیـد بودنـد  هـا دیجیتـال  پانورامیک موجود در پرونده
در یـک مرکـز داشـتند و  کیفیـت مناسـب و قابـل قبـول 
رادیوگرافی خاص در شهر قزوین با شرایط استاندارد تهیـه 
بیمـارانی کـه ت ـاریخ تول ـد و ت ـاریخ تهیـه شـده بودن ـد. 
مبـتلا  ذیه شدیدبه سوء تغیا  نامعلوم بودها رادیوگرافی آن
 .ندشدبودند از تحقیق کنار گذاشته 
ها توسط دانشجوي سال آخـر و زیـر نظـر  رادیوگرافی     
متخصص ارتودنسـی ارزیـابی و مراحـل کلسیفیکاسـیون 
آسـیاهاي ، ، نیشپیشین کناري، پیشین وسطیهاي  دندان
کوچک اول و دوم و آسیاي اول و دوم سـمت چـپ فـک 
 موریسها یک بار براساس روش  یاین رادیوگرافپایین در 
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 دمرجیـان و بـار دوم توسـط روش  (61)(3691)و همکاران 
هاي چنـد  مل دندانملاك تعیین مراحل تکا (71)تعیین شد.
بـه تمـامی تصـاویر،  هـا بـود. آن دیسـتال   اي، ریشه ریشه
گـر، اطلاعـی از  هایی اختصاص داده شد تا مشاهدهشناسه
باشـد و از سـوءگیري  ماهیت و وضعیت بیمـاران نداشـته 
 نتایج جلوگیري شود. 
ه هـر اعداد مربـوط ب  ـو همکاران،  دمرجیاندر روش      
امتیازبنـدي و سـپس مرحلـه براسـاس روش پیشـنهادي 
سن دندانی بیمـاران براسـاس . مجموع امتیازها تعیین شد
مجموع امتیازهاي به دست آمده و با مراجعـه بـه جـداول 
ها هم با  سن تقویمی نمونه (71)خاص این روش تعیین شد.
 رادیوگرافی تعیین شد.  هکسر تاریخ تولد آنان از تاریخ تهی
هر دندان براسـاس سن ، و همکاران موریسدر روش      
و سن دندانی فرد از میانگین سن دندانی  روش پیشنهادي
 (61)دست آمد. هاي وي به تمام دندان
رادیـوگرافی  05، کننـده ارزیابی پایایی فردتعیین براي      
گیري در  اندازهبه طور تصادفی انتخاب و تمامی متغیرهاي 
بـار  دوفاصـله زمـانی بـین محاسبه شدند. بار  دو، تحقیق
رادیـوگرافی هـم هفتـه بـود و ترتیـب تصـاویر  2 ارزیابی 
کرد که مشابهتی بـا دفعـه قبلـی نداشـته  تغییر میطوري 
بسـتگی ضـریب هم این محاسبات بـا باشد. میزان پایایی 
 د که پایایی بالایی بود.رآورد شب 0/79پیرسون برابر 
به منظور بررسی میزان تفاوت سن تقـویمی بـا سـن      
و  دمرجیـان و  مـوریس هـاي دندانی تعیین شـده بـا روش 
همچنین تفاوت مقادیر دو روش با یکدیگر در هر یـک از 
اسـتفاده شـد.  فتـی جتی سنین مختلف تقویمی از آزمون 
هـاي دنـدانی و سـن تقـویمی در ارتباط سنهمبستگی و 
دختران و پسران به صورت جداگانه و با استفاده از ضریب 
 همبستگی پیرسون تعیین شد. 
 
  :هایافته
درصـد(  54نفـر )  091نفر بیمار مورد مطالعه،  914از      
تر افراد مورد بیشدرصد( دختر بودند.  55نفر ) 922پسر و 
هـا در تـرین آن سال و کـم  9یمی سنی تقو  ردهدر مطالعه 
)ب ــا می ــانگین س ــنی  س ــال ق ــرار داش ــتند  6رده س ــنی 
ســن دن ــدانی م ــوریس در تم ــامی  س ــال(. 11/62±2/74
. هـا بـود تر از سن تقویمی آنهاي سنی، کم ها و رده نمونه
همچنین سـن دنـدانی دمرجیـان در پسـران و در تمـامی 
ر تران دسالگی و در دخ 41و  21، 01، 9سنین به استثناي 
تر از سن تقویمی بیش سالگی، 41 و 9تمامی سنین به جز 
میان سن تقویمی و سن دندانی مـوریس  .آورد شدآنان بر
آمـاري تفـاوت  هـا، هاي سنی و در کل نمونـه  ام ردهدر تم
همبســتگی (. p=0/1000وجــود داشــت )داري  معنــی
هاي سنی بین این دو دیده نشد.  به تفکیک ردهداري  معنی
سال دیده شـد و  6ن میزان تفاوت در سن تقویمی تریکم
 شد تـا در رده  تر میها بیشبا افزایش سن تقویمی، تفاوت
رسـید. سـن دنـدانی ترین حـد سال که به بیش 51سنی 
تر از سن ها کمتعیین شده به روش موریس در تمام نمونه
ترین تفاوت در بیش در روش دمرجیان، .ها بودتقویمی آن
سال دیده  51سنی   ترین آن در ردهسال و کم 6سنی   رده
 1/67روز( تا  5سال ) 0/410شد. سن دندانی در پسران از 
سـال  0/09روز تا  6/5سال ) 0/810سال و در دختران از 
یمی بـود. تفـاوت ایـن دو روز( جلوتر از سن تقو 823/5یا 
ه سال 51و  21، 7سال و پسران  6گروه سنی سن فقط در 
هـاي سـنی تفـاوت آمـاري  و در سـایر رده ددار بـو معنـی
داري بین سن تقویمی و سن دندانی دمرجیان دیـده  معنی
همبستگی آمـاري ایـن دو سـن بـه تفکیـک . اگرچه نشد
 و همچنین هسال 41 و 21، 9اي سنی فقط در دختران ه رده
عیین سن دندانی ت  در مقایسه .دار بود ساله معنی 11پسران 
هـاي سـنی  رجیان، در تمام ردهشده با روش موریس و دم
داري بـین ایـن دو بـه ثبـت رسـید آمـاري معنـی  اوتف ـت
هاي تعیین شده با این دو  همبستگی سن( که p=0/1000)
 21و  11، 01، 9، 8، 6هاي سنی یعنـی  روش در اکثر رده
 .(1دار بود )جدول شماره  سال معنی
هـا بـه صـورت کلـی و بـدون  با در نظر گرفتن نمونه     
قـویمی و سـن بـین سـن ت  اوتف، تهاي سنی یک ردهتفک
ریس و بین سـن دنـدانی مـو  اوتفدندانی موریس و نیز ت
دنـدانی بین سن (؛ ولی p=0/1000)دار بود  معنین دمرجیا
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داري اوت معنـی ف ـها هـیچ ت  جیان و سن تقویمی نمونهدمر
چه همبستگی این سنین نیـز در تمـامی . اگردمشاهده نش
. سن دندانی تعیین شده به توجه بود ا یکدیگر قابلموارد ب
سـال و در  2/74روش موریس به طور متوسـط در زنـان 
ها بود و از نظـر تر از سن تقویمی آنسال کم 2/34مردان 
سن تقـویمی  اوتفداري با آن داشت. ت ي تفاوت معنیآمار
و سن دندانی تعیین شده به روش دمرجیان در دختران به 
 هـسال بود ک 0/310ر پسران سال و د 0/21میانگین طور 
و  داردار نبود، ارتباط معنـی از نظر آماري معنیتفاوت این  
هـاي ین سن تقویمی و سـن دنـدانی در روش مستقیمی ب
دیده شد که پسر و هاي دختر  و دمرجیان در نمونهموریس 
دار و ارتبـاط معنـی  دار بودند. همچنین از نظر آماري معنی
ر روش دمرجیان و موریس در مستقیمی بین سن دندانی د
( دیـده شـد r=0/288)و پسر ( r=0/448هاي دختر ) نمونه
دار از نظر آمـاري هـم معنـی  دو ضریب همبستگیکه هر 
 (.2شماره ند )جدول بود
 
 


























 سن دندانی دمرجیان سن دندانی موریس سن تقویمی رصدد تعداد جنس رده سنی
 6
 7/93±0/82 5/37±0/14 6/84±0/02 2/41 9 دختر
 7/15±0/03 5/57±0/93 6/83±0/73 1/76 7 پسر
 7/44±0/92 5/47±0/93 6/44±0/82 3/18 61 مجموع
 7
 7/16±0/42 6/66±0/04 7/15±0/72 2/26 11 دختر
 7/27±0/91 6/94±0/37 7/63±0/43 2/83 01 پسر
 7/66±0/22 6/85±0/75 7/44±0/13 5/10 12 مجموع
 8
 7/15±0/57 7/23±1/51 8/72±0/81 5/69 52 دختر
 8/25±0/15 6/58±0/45 8/43±0/03 4/77 02 پسر
 8/15±0/56 7/11±0/59 8/03±0/42 01/37 54 مجموع
 9
 9/52±0/58 7/09±1/00 9/33±0/62 7/61 23 دختر
 9/50±0/79 7/43±0/49 9/53±0/82 2/41 32 پسر
 9/71±0/09 7/76±1/10 9/53±0/62 31/21 55 مجموع
 01
 01/73±0/69 8/25±0/29 01/53±0/42 7/51 03 دختر
 01/13±1/81 8/82±0/67 01/94±0/42 4/77 02 پسر
 01/43±1/40 8/24±0/58 01/14±0/52 11/39 05 مجموع
 11
 11/37±1/70 9/42±0/39  11/33±0/72  5/84 32 دختر
 11/13±0/79 9/30±0/17 11/42±0/12 6/02 62 پسر
 11/05±1/30 9/31±0/28 11/82±0/42 11/96 94 مجموع
 21
 21/58±1/24 9/34±0/57 21/63±0/52 5/52 22 دختر
 11/18±0/98 9/36±0/24 21/23±0/52 5/27 42 پسر
 21/13±1/82 9/35±0/06 21/43±0/52 01/79 64 مجموع
 31
 31/72±1/55 9/95±0/38 31/83±0/82 5/69 52 دختر
 31/81±1/55 01/61±0/78 31/71±0/83 5/69 52 پسر
 31/23±1/45 9/78±0/98 31/82±0/53 11/39 05 مجموع
 41
 41/82±0/98 01/04±0/24 41/32±0/62 6/02 62 دختر
 41/10±1/83 01/54±0/37 41/41±0/21 5/10 12 پسر
 41/61±1/31 01/24±0/75 41/91±0/12 11/12 74 مجموع
 51
 41/07±1/61 01/83±0/65 51/00±0/00 6/02 62 دختر
 51/84±0/97 11/32±0/13 51/10±0/50 3/43 41 پسر
 41/79±1/01 01/76±0/36 51/00±0/30 9/45 04 مجموع
 کل
 11/14±2/46 8/18±1/25 11/82±2/45 45/56 922 دختر
 11/22±2/35 8/08±1/96 11/42±2/93 54/53 091 پسر
 11/23±2/95 8/18±1/06 11/62±2/74 001 914 مجموع
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 تفاوت )روز( میانگین تفاوت )سال( جنس سنین مورد مقایسه
 ستگی پیرسونهمب تی جفتی
 P R P
 سن تقویمی و سن دندانی موریس
 *<0/100 0/138 *<0/100 409 2/74±1/35 مؤنث
 *<0/100 0/409 *<0/100 788 2/34±1/21 مذکر
 *<0/100 0/268 *<0/100 698 2/54±1/63 مجموع
 سن تقویمی و سن دندانی دمرجیان
 *<0/100 0/229 0/560 54 0/21±1/20 مؤنث
 *<0/100 0/309 0/668 4 0/10±1/90 مذکر
 *<0/100 0/419 0/722 22  0/60±1/50 مجموع
 سن دندانی موریس و دمرجیان
 *<0/100 0/448 *<0/100 059   2/06±1/85 مؤنث
 *<0/100 0/288 *<0/100 288  2/14±1/13 مذکر
 *<0/100 0/958 *<0/100 919    2/15±1/64 مجموع
 دار * معنی       
 
  گیري:بحث و نتیجه
کننـده این مطالعه نشان داد در کودکان ایرانی مراجعه     
جهت ارتودنسی در شهر قزوین بـه صـورت کلـی تفـاوت 
داري بین سنین دندانی تعیین شـده براسـاس آماري معنی
سـن  روش دمرجیـان و مـوریس وجـود داشـت. در واقـع
در تمـامی  ،دمرجیـانهـا براسـاس روش  دن ـدانی نمون ـه
سـالگی؛  41و  21، 01، 9هاي سنی به استثناي سـن  دهر
ها بود، ولی تفاوت میان ایـن دو تر از سن تقویمی آن بیش
ترین میزان تفاوت سـن از نظر آماري چشمگیر نبود. بیش
سـال   6تقویمی و سن دندانی پسران داراي سن تقـویمی 
تـرین آن بـه میـزان روز( و کم 346سال ) 1/67به میزان 
سـال   31روز( در پسران بـا سـن تقـویمی  5) سال 0/10
 دیده شد. 
هـا همسو بـا مطالعـه حاضـر، در بسـیاري از مطالعـه      
براي تعیـین سـن  دمرجیانمشخص شد استفاده از روش 
دندانی، موجب برآورد بیش از حد آن در مقایسـه بـا سـن 
تـا  0/20این بـرآورد نیـز بـین   شود که دامنه تقویمی می
تـائو و همکـاران در  ( 81-52)ش شده است.سال گزار 3/40
بررسی کودکان چینـی و ویلیـامز و همکـاران در ارزیـابی 
باعـث تخمـین  دمرجیـان کودکان بلژیکی دریافتند روش 
چایلـت و  (91و81)شـود.  بیش از حد سن تقویمی در افراد می
را روشی معتبـر و دقیـق معرفـی  دمرجیانهمکاران روش 
قی بر روي کودکـان نـروژي، همچنین در تحقی (02)کردند.
هـا براي بررسی سـن نمونـه  دمرجیاناستانداردهاي روش 
یـک تحقیـق متاآنـالیز بـر  (12)کارآمدي خاصی نشان داد.
روي کودکان استرالیا، بلژیـک، کانـادا، انگلـیس، فنلانـد، 
اي در فرانسه، کره جنوبی و سوئد نشان داد تفـاوت عمـده 
ن این کودکان وجـود زمان مراحل تشکیل جوانه دندانی بی
ها از دقت  براي بررسی سن نمونه دمرجیاننداشته و روش 
همچنین، تونک و همکـاران  (22)کافی برخوردار بوده است.
 0/63اي به میـزان  نشان دادند سن دندانی کودکان ترکیه
سـال بـراي  1/44تـا  0/5سال بـراي پسـران و  1/34تا 
در  (32)ست.بوده اجلوتر  دمرجیاندختران براساس شاخص 
بـر روي کودکـان هنـدي تحقیـق پرابهکـر و همکـاران 
سال  1/2این کودکان به میزان تقویمی د سن مشخص ش
 دمرجیـان دختـران از شـاخص  سـال در  0/9در پسران و 
میـانگین ،  هنـد درهـج و سـود مطالعـه در  (42)د.جلوتر بو
تفاوت بین سن تقویمی و سن دندانی براي پسـران برابـر 
د کـه در روز تعیـین ش ـ 51ي دختران برابـر روز و برا 15
در تحقیـق  (52).تـر بـود کمها، نسبتاً سایر مطالعهمقایسه با 
ابـل تعمـیم بـه ق دمرجیـان اسـتاندارد ، لروس و همکاران
هاي جدیدي براي  و در نتیجه، منحنی کودکان آلمانی نبود
 (62)د.ها ارایه شتعیین سن تقویمی آن
موریس در تمـامی سـنین  اساس روشسن دندانی بر     
ترین میزان تفاوت سن ها بود. کمتر از سن تقویمی آنکم
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ساله به میـزان  6 هاي پسر تقویمی و سن دندانی در نمونه
هـاي دختـر  ترین میزان تفاوت در نمونهسال و بیش 0/36
و  فیلیپـزسـال دیـده شـد.  4/16سـاله و بـه میـزان  51
هاونـا گوپتـا و  و در بررسـی کودکـان آفریقـایی همکاران 
نشـان دادنـد روش  در ارزیـابی کودکـان هنـدي همکاران 
تـر از حـد سـن تقـویمی افـراد باعث تخمین کم موریس
نشـان داد سـن تحقیق پرابهکر و همکاران  (82و72)د.شو می
سـال  0/9سال در پسران و  1/2به میزان کودکان هندي 
  (42).دیرتر است موریسدختران از شاخص در 
ها، رسد وجود تفاوت در نتایج برخی تحقیق می به نظر     
هاي مطالعاتی مختلـف یـا تنـوع  به دلیل استفاده از روش
هاي مورد بررسی باشد. همچنـین، تفـاوت در  نژادي نمونه
هـاي مـورد مطالعـه، هاي سنی بیماران، تعداد نمونـه  گروه
اي، تفـاوت در ت محیطـی، تغذیـه هاي آمـاري، اثـرا  روش
اجتمـاعی  -ختلف و وضـعیت اقتصـادي هاي م کنندهعمل
سـوي از  (03و92)ها مؤثر هسـتند.  همگی در این تفاوتافراد 
انجام شده بود هر دو جنسیت روي بر تحقیق حاضر دیگر، 
یـا  هـا دخترهـا فقـط که برخی مطالعه که با توجه به این
توانـد بـه بـروز  میاند، این موضوع  را بررسی کردهها پسر
 شود. ها منجر سایر تحقیقهاي  هبا یافتها تفاوتبرخی 
 6تر ) ی پایینهاي سن طبق نتایج تحقیق حاضر؛ در رده     
داري بـین سـن تقـویمی و سـن معنـی  سال( تفـاوت  7و 
بـا  .وجـود داشـت  دمرجیـان ی تعیین شـده بـا روش دندان
 51و  41هاي سنی بـالا )  ؛ در ردهموریساستفاده از روش 
تقـویمی و سـن دنـدانی داري بین سن  معنی  سال( تفاوت
تر بـه  هاي سنی پایین ها، در رده این تفاوتهده نشد و امش
که افراد رغم این. علیان قابل توجهی کاهش پیدا کردمیز
ممکـن  ايهاي نـژادي، محیطـی و تغذیـه  اوتبه دلیل تف
ند داشته باشند، به هـر یا کُ  هاي رشدي سریع است جهش
هـا تفاوت آن، بالاتردر سنین مراحل  حال با گذراندن این
 (5).کند از نظر سن تقویمی و دندانی کاهش پیدا می
 7و  6دهد در سنین پـایین ماننـد  این نتایج نشان می     
یرانـی از هـاي ا در نمونـه  دمرجیـان سالگی، کاربرد روش 
 سالگی، 51تا  8دقت کافی برخوردار نیست، ولی در سنین 
 است.دقت آن قابل قبول 
دار و مسـتقیمی بـین  ، همبستگی معنیالعهدر این مط     
و مـوریس مشـاهده  دمرجیـان  سن تقویمی و سن دندانی
نی ــز همبس ــتگی ر تحقی ــق ه ــدایتی و همک ــاران دش ــد. 
تق ــویمی و س ــن دن ــدانی اف ــراد     داري ب ــین س ــن  معن ــی
پزشـکی دنـدان   کننده به بخش ارتودنسی دانشکدهمراجعه
، آن مطالعـه  دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز دیـده شـد. در 
قـویمی و سـن دنـدانی در ضریب همبستگی میان سـن ت 
برآورد شد که نسـبت بـه  0/76و در دختران  0/05پسران 
مطالعـه انگسـتروم و در  (13).تـر بـودتحقیـق حاضـر کـم
داري بـین سـن  مشخص و معنیهمکاران نیز همبستگی 
 (23)دندانی و سن تقویمی به ثبت رسید.
سن دنـدانی بـه  و همکاران همنژاد  قیق جواديدر تح     
هـاي ایرانـی )شـهر و سن تقویمی نمونـه  دمرجیانروش 
داري بـا یکـدیگر و معنـی  اصفهان( همبسـتگی مسـتقیم 
هـاي میزان ضریب همبستگی دو سـن در نمونـه داشت و 
بـوده  0/239هاي پسر برابر  و در نمونه 0/429دختر برابر 
  (51).هاي تحقیق حاضر مشابه بود تهکه با یاف
دار و مسـتقیمی  همبستگی معنیهج وسود مطالعه در      
هـاي ( نمونـه دمرجیـان بین سن تقویمی و سـن دنـدانی ) 
ساله در کشور هنـد بـه ثبـت رسـید  31تا  6دختر و پسر 
همچنین براي دختران(.  0/889براي پسران و  r=0/589)
در  ستگی بسیار بالایی بین سن تقویمی و سن دندانیهمب
در حالی که در گروه سنی  سال دید شد؛ 9تا  6 گروه سنی
به تخمین بـیش  دمرجیاناستفاده از روش  سال 21تا  01
وجـود همبسـتگی  (33).منجـر شـد از حد سن واقعی افـراد 
ار بین سن تقویمی و سـن دنـدانی سـایر د مستقیم و معنی
 (43-63)به ثبت رسیده است.مطالعه ها نیز 
و سـن  مـوریس وش سن دندانی بـا ر یک مطالعه در      
داري بـا یم و معنـی هـا همبسـتگی مسـتق تقـویمی نمونـه 
تر موارد سن تخمینی کم درصد 98/2در  یکدیگر داشتند و
سال بود. میزان ضریب  0/19میانگین آن از سن واقعی و 
و در  0/429 ه ــاي دخت ــرس ــتگی دو س ــن در نمون ــه همب
مشـابهت تحقیق حاضـر ا که ب بود 0/239هاي پسر  نمونه
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تشاد.)27(  رد رـضاح قـیقحت رد100  دراوـم دـصرد  نـس
مک سیروم ینادندت و دـش دروآرـب دارـفا یـعقاو نـس زا ر 
 زین نآ توافت نیگنایم45/2 .دوب لاس 
      هـک نـیا هـب هجوت اب  رـضاح قـیقحت رـب طـقف يور
هـنومن هدـش ماـجنا رهـش کـی ياـه دوـب،  ماـجنا موزـل   
قیقحتياه شیب ـ ب نآ یناوـخمه یـسررب يارب رت ا ریاـس
یم ساسحا یناریا ماوقا .دوش 
      ینادـند نـس يلااب یگتسبمه هب هجوت اب عومجم رد
 شور اـب هدش نییعت ناـیجرمد  رـظن هـب یمیوـقت نـس و
یم  دـسر رد یلوـبق لـباق ییاـناوت ،شور نـیا زا هدافتـسا
خت گا .دـشاب هتـشاد یناریا دارفا ینادند نس نیم ـچر ه هـب
 نازیم زا شیب نیمخت دوجو لیلد یـعقاو،  لوادـج نیودـت
 يارب صاخ هـعماج رد یمیوـقت نس هب ینادند نس لیدبت 
 یناریایم رظن هب يرورض .دسر 
 
ساپسيرازگ: 
     نایاپ لصاح هلاقم نیانادند هرود همان یمومع یکشزپ
ادند هدکشنادن نیوزق یکشزپ مولع هاگشناد یکشزپتسا. 
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